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　はじめに
　放射線治療を受ける患者は、ひとりひとり個人差は
あるが、毎日様々な不安を抱きながら治療に通ってい
る。
　多くの情報が、マスコミなどから乱れ飛ぶ現在、「
放射線治es　一＝癌」というイメージは、患者ひとりひと
りの頭のどこかに刻み込まれていることであろう。
　その様な患者を毎日看護していくにあたり、私達放
射線科治療部の看護婦は、患者ひとりひとりを的確に
把握し、それぞれのニードにより近い看護を実施する
ことによって、患者の治療への積極的参加を促そうと
日軸力区喚・ギ贈
　現在、治療中の患者ほ、病棟患者、外来患者、他院
に入院中の患者など様々であるが、治療計画時、それ
ぞれの患者についての情報を、カルテ、看護記録、又
外来患者についてはアナムネーゼを聴取することなど
によって収集している。そして、それらの情報を整理
するにあたり、カーデックスを使用しているわけであ
る。匁ニゴ“遡基，．．託泣で使囲さ錬．鎚と固
様のものであるが、放射線科治療部として工夫し、看
護に活かそうと努めているのでここに発表する。
　カーデックスの内容
　カーデックスに記載する内容としては、〈表1＞＜
表2＞の例の様に、患者の氏名、年令、住所、電話番
号、疾患名及び組織の種類、病棟又は外来名、主治医
名、そして既往歴、現病歴、治療計画日及び治療開始
日、治療の種類｛X線（4MV，10MV）及び電子線
｝、治療部位、1週間の治療日数など、そして放射線
治療には欠かせない未血検査データ、治療中の経過、
化学療法併用の有無及び化学療法剤名、患者へのムン
テラ、家族歴、そして、SOA．P形式を用いた看護計
画などである。又、それぞれの事項について変更や追
加があれば、その都度記入していくことにしている。
　カーデックス利用の実際
　この様にカーデックスを利用することによって、情
報の整理だけではなく、様々なSO情報や、本人への
ムンテラなどからアセスメントし、放射線科治療部に
おける患者ひとりひとりの看護計画を立て、実施し、
カンファレンスすることによって評価し、更に計画の
修正をはかって行くことができるのである。
　しかし、放射線科治療部における看護の実際は、外
来という時間的制約のあるもとで行われる為、患者の
情報を1日のうちほんの一部分からしかとらえること
ができない。それでは看護を展開し、カンファレンス
して行くにあたり、情報不足となってしまうのである。
そこで、入院中の患者において、病棟看護婦や主治医
の協力が必要となるわけである。患者ひとりひとりに
おいても、1日の中で色々な表情、言動をみせるわけ
であり、それらを把握した上でアセスメントすれば、
より患者のニードに近づく看護計画を立案できると思
われる。
　そこで、病棟患者への看護の実際を、2人の患者の
例を挙げて考えて行きたい。
　看護の実際
　例1）膀胱癌腹腔内転移の患者一六くζ尋．才）
　「氏は治療計画時、ストレッチャーで訪れ表情は固
く、天井を見つめたままなかなか口を開こうとしなか
った。治療計画が終了し、病棟看護婦の迎えを待って
いる間、看護婦の来るのが少し遅くなってしまった為、
“まだか” Nおそいなあ”と大きな声で怒鳴り始めた。
　私達はその様な1氏の様子から、L氏の背景や病棟
での様子を再度確認し、看護して行かなければならな
いと考えた。そして私達は、看護記録や、直接病棟看
護婦とコンタクトをとることによって、以下4点の問
題点を抽出した。
　①［氏は14才時、結核性股関節炎及び骨盤カリエス
にて契三間ム堕し、その后も踪行生いうハンディを背
負って来ている。
　②独身であり、身近に世話をする人がいない。
　③入院后は、腹痛、下肢痛、尿道痛に悩まされてお
り、麻薬依存性がある。
　④入院生活が長いことや、身体的苦痛が大きいこと
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などにより、看護婦に対し反感的でありコミュニケー
ションがうまくとれていない。又、食事摂取を拒否し
ている。以上の問題点を挙げ、私達は［］氏と積極的に
接し、“治療すれば、痛みもだんだん治まってくるか
らがんばりましょう”と励まし、病棟看護婦とのコン
タクトも密にとり、■氏に対し一貫した姿勢で看護し
て行こうと努めた。その結果、［氏の表情にも少しず
つ活気がみられ、■氏の方から話しを始めたり、治療
を終えると、“どうもありがとう”と笑顔で帰って行
く様子がみられるようになった。
　例2）食道癌の患者■氏（68才）
　T氏は、特に症状も訴えず、順調に放射線治療を続
けていた。そして、治療の反応により2門照射から4
門照射に変更する段階に至った。その4門変更計画中、
突然主治医から、「治療方針を変更したので放射線治
療を中止して欲しい」という依頼があった。その為、
急拠計画を中止し、■氏を病棟へ帰した。放射線科医
師から説明し』氏を病棟へ帰したのだが、急に変更し
た為か、團氏はふにおちない表情で帰って行った。
　］氏が病棟に帰ると間もなく、病棟看護婦から「い
つも明るい「¶氏がずっとうつむいたまま口をきこうと
しない」という連絡があった。主治医の方から■氏へ、
納得のいくムンテラがないままに中止してしまったら
しい。
　私達は以上の様な「氏の様子、病棟看護婦からの情
報により、放射線科医師に、E氏の主治医と再度コン
タクトをとり■氏が納得できるムンテラをして欲しい
と上申した。このままでは』氏が闘病意欲を失ってし
まうのではないかと考えたからである。
　その結果、］氏はしばらくの間放射線治療を続ける
ことになり、現在■氏は、もとの通りの笑顔で毎日治
療に通って来ている。
　考察
　以上2人の患者について私達は、病棟とコンタクト
をとり、カーデックスにて情報を分析し計画を立て看
護を実践した。そして、上記の様な結果を得ることが
できたのである。
　治療に訪れる時間は、患者にとって1日のうちでほ
んの短い時間ではあるが、「自分は癌なのではないか
」「自分は大丈夫だろうか、果して治るのだろうか」
と不安に思っている患者は、私達放射線科治療部の看
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にとって気にさわる態度をとったりすれば、患者は医
療に対して不審を持ち、治療への意欲を減退させるに
至るであろう。
　私達は以上の様に考え、病棟と密に関わることによ
って、病棟と一貫した看護を実施しようと、カーデッ
クスを作成し看護計画を立て努力している。しかし、
まだまだ毎日の業務に追われ、情報交換の不足等によ
り、患者のニードに沿った看護的アプローチに欠ける
ことがあると思われる。だが、三后もこれまでの努力
を続け、評価しながら看護の向上を目指したい。
　おわりに
　放射線科治療部における患者は、病棟の患者がほと
んどである為、今回は病棟患者への看護について考え
て来た。そしてその結果、病棟患者の看護においては、
病棟看護婦及び主治医の協力なしには考えられないと
いう結論に達した。私達と同様に病棟看護婦も、試考
錯誤しつつ患者の看護計画を立てていることであろう。
今后もお互いに、継続性のある看護、医療を目標に努
力して行きたい。
　又、更に今后は、他院から放射線治療に通う患者に
ついての看護要約用紙の配布や、外来患者の情報収集
の工夫等についても考えて行きたい。
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